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Editorial 
 
Rangkaian penelitian seyogyanya berujung kepada publikasi buku sehingga penelitian tersebut 
dapat  berguna bagi pembaca sebagai buku acuan dan tambahan informasi terbaru. Penerbitan 
buku ini bertujuan  untuk memberikan temuan-temuan terkini kepada khalayak yang lebih luas, 
meski tetap harus dilakukan secara terbatas dan terukur. 
 
Dalam buku nomor 7 Media karya Ilmiah FKUKI ini kembali disajikan beragam hasil penelitian  
ilmiah baik dalam bentuk Laporan kasus maupun Hasil Tinjauan Pustaka. Buku ini berisi 
beragam topik dari kumpulan tulisan dan analisa yang dapat digunakan sebagai acuan untuk 
Penelitian berikutnya.  
 
Seperti pepatah mengatakan ‘ tak ada gading yang tak retak’ maka dengan penuh kerendahan 
hati kami menyampaikan permohonan maaf jika terdapat kesalahan atau kekurangan dalam 
penyajian buku ini. Saran dan kritik yang membangun sangat dibutuhkan untuk membuat buku  
seperti ini makin baik di amsa depan. 
 
Selamat membaca. 
 
Forman E. Siagian 
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Abstraksi 
Ekokardiografi merupakan alat non-invasif yang sangat berguna untuk menilai fungsi jantung tanpa 
memiliki efek samping serta resiko. Selain itu, ekokardiografi juga salah satu pemeriksaan penunjang 
yang tidak mahal sehingga sangat cocok untuk dipakai oleh pasien dari berbagai kalangan. Tujuan dari 
penelitian ini adalah mengetahui profil pasien dengan ekokardiografi di RSU UKI periode Januari sampai 
April 2018. Metode: Penelitian ini bersifat deskriptif lintang potong dengan mengamati rekam medis 
pasien. Populasi penelitian seluruh pasien jantung koroner sebanyak 278 orang dan pasien gagal jantung 
sebanyak 53 orang. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 177 orang. Data penelitian diambil dari 
data sekunder berupa rekam medis pasien. Analisis data dilakukan secara deskriptif terhadap usia, jenis 
kelamin, IMT (Indeks Massa Tubuh), Left Ventricle Ejection Fraction (LVEF), gagal jantung dan 
penyakit jantung koroner. Hasil: Pasien yang melakukan pemeriksaan ekokardiografi di Rumah Sakit 
Umum UKI periode Januari – April 2018 didominasi oleh perempuan (76 pasien/55,1%). Berdasarkan 
kategori usia, pasien terbanyak berada pada rentang umur 56-65 tahun (70 orang /50,7%). Pada variabel 
Indeks Massa Tubuh (IMT), mayoritas masuk kategori Normal sebanyak 65 orang (47,1%). Dari hasil 
ekokardiografi, pasien yang memiliki LVEF <50% menempati posisi tertinggi dengan berjumlah 48 
orang (34,8%). Berdasarkan hasil yang telah didapatkan, Penyakit Jantung Koroner memiliki hubungan 
yang signifikan dengan LVEF pasien (p=0,00). Pada kategori APS, LVEF ≥ 50 memiliki frekuensi 
tertinggi yaitu sebanyak 7 orang (5,1%). Untuk kategori APTS, nilai LVEF tertinggi adalah ≥ 50% 
berjumlah 39 orang (28,3%). Untuk kategori NSTEMI, frekuensi tertinggi dimiliki oleh LVEF ≥ 50% 
dengan jumlah 36 orang (26,1%). Pada kategori STEMI, LVEF < 40% memiliki frekuensi 11 orang 
(8%). Gagal jantung dengan fraksi ejeksi normal menduduki peringkat pertama dengan jumlah pasien 
sebanyak 20 orang (51,3 %). Kesimpulan: Pasien yang melakukan pemeriksaan ekokardiografi di Rumah 
Sakit Umum UKI periode Januari – April 2018 didominasi oleh perempuan dengan usia pasien berumur 
56-65 tahun. Golongan Normal (18,5-24,9) pada variabel Indeks Massa Tubuh (IMT) memiliki frekuensi 
pasien tertinggi. Dari hasil ekokardiografi, pasien yang memiliki LVEF <50% menempati posisi 
tertinggi. Berdasarkan hasil yang telah didapatkan,. Pada kategori APS, LVEF ≥ 50 memiliki frekuensi 
tertinggi. Untuk kategori APTS, nilai LVEF tertinggi adalah ≥ 50%. Untuk kategori NSTEMI, frekuensi 
tertinggi dimiliki oleh LVEF ≥ 50%. Pada kategori STEMI, LVEF < 40%. Untuk variabel gagal jantung, 
gagal jantung dengan fraksi ejeksi normal menduduki peringkat pertama. 
 
Kata Kunci: fraksi ejeksi, Gagal Jantung, Penyakit Jantung Koroner, LVEF, Rumah Sakit 
 
The Profile of Patients Underwent Echocardiography 
in General Hospital Universitas Kristen Indonesia 
 
Abstract 
Echocardiography is a non-invasive tool that is very useful for assessing heart function without having 
side effects and risks. In addition, echocardiography is also one of the inexpensive investigations so it is 
suitable for use by patients from various walks of life. The purpose of this study was to determine the 
profile of patients who performed echocardiography at the UKI General Hospital in the period January 
to April 2018. The research conducted was descriptive. The study population of all coronary heart 
patients was 278 people and heart failure patients were 53 people. The number of samples in this study 
were 177 people. The research design chosen for this study was a retrospective case study. The research 
data is taken from secondary data in the form of patient medical records. Data analysis was carried out 
descriptively on age, gender, BMI (Body Mass Index), Left Ventricle Ejection Fraction (LVEF), heart 
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failure and coronary heart disease.Patients who performed echocardiographic examinations at the UKI 
General Hospital in  January - April 2018 were dominated by women who had a frequency of 76 patients 
with a percentage of 55.1%. For the age category, patients aged 56-65 years had the highest number, 
namely 70 people (50.7%). In the variable Body Mass Index (BMI), Normal group (18.5-24.9) obtained 
as many as 65 people (47.1%). From the results of echocardiography, patients who have LVEF <50% 
occupy the highest position with a total of 48 people (34.8%). Based on the results obtained, Coronary 
Heart Disease had a significant relationship with LVEF patients (p = 0.00). In the APS category, LVEF 
≥ 50 had the highest frequency as many as 7 people (5.1%). For the APTS category, the highest LVEF 
score was ≥ 50%, amounting to 39 people (28.3%). For the NSTEMI category, the highest frequency is 
owned by LVEF ≥ 50% with a total of 36 people (26.1%). In the STEMI category, LVEF <40% has a 
frequency of 11 people (8%). Heart failure with a normal ejection fraction was ranked first with the 
number of patients as many as 20 people (51.3%).Patients who performed echocardiography 
examinations at the UKI General Hospital January - April 2018 were dominated by women aged 56-65 
years. The Normal Group (18.5-24.9) in the variable Body Mass Index (BMI) has the highest patient 
frequency. From the results of echocardiography, patients who have LVEF <50% occupy the highest 
position. Based on the results obtained, In the APS category, LVEF ≥ 50 has the highest frequency. For 
the APTS category, the highest LVEF value is ≥ 50%. For the NSTEMI category, the highest frequency is 
owned by LVEF ≥ 50%. In the STEMI, LVEF <40% category. For variable heart failure, heart failure 
with a normal ejection fraction was ranked first. 
 
Keywords: Echocardiography, Heart Failure, Coronary Heart Disease, LVEF, UKI Hospital 
 
Pendahuluan 
 
Penyakit Kardiovaskular masih menjadi salah satu masalah kesehatan serius di negara maju maupun 
berkembang.1-3 Morbiditas dan mortalitas nya tinggi, selain itu sering disertai komplikasi fatal.4-6 
Manifestasi nya sering ditemukan pada pria dan wanita paruh baya atau lanjut usia.1,2 
 
Organisasi kesehatan dunia, WHO, menyatakan bahwa penyakit kardiovaskular telah membunuh 
sekitar 17,9 juta orang (44%) di dunia pada tahun 2016. Penyakit jantung koroner menduduki peringkat 
pertama sebagai penyebab kematian didunia dengan jumlah 196.791 (10,4%) dan di daerah asia tenggara 
dengan jumlah 58.574 (12% dari total populasi di asia tenggara).3 Pada tahun 2018 Riskesdas telah 
melakukan pengumpulan data yang dilakukan pada 300.000 sampel rumah tangga (1,2 juta jiwa) dan 
ditemukan bahwa penderita penyakit jantung tertinggi di Indonesia terdapat di provinsi Kalimantan Utara 
yaitu sebesar 26400 jiwa (2,2%).4  
 
Ekokardiografi merupakan alat non-invasif yang sangat berguna untuk menilai fungsi jantung dan 
hampir tanpa efek samping serta resiko. Penelitian ini bertujuan untuk untuk mengetahui profil pasien 
yang dilakukan tindakan ekokardiografi di RSU UKI periode Januari sampai dengan April 2018. 
 
Metodologi Penelitian 
 
Penelitian ini bersifat deskriptif lintang potong dengan mengamati rekam medis pasien. Populasi 
penelitian seluruh pasien jantung koroner sebanyak 278 orang dan pasien gagal jantung sebanyak 53 
orang. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 177 orang. Data penelitian diambil dari data 
sekunder berupa rekam medis pasien. Analisis data dilakukan secara deskriptif terhadap usia, jenis 
kelamin, IMT (Indeks Massa Tubuh), Left Ventricle Ejection Fraction (LVEF), gagal jantung dan 
penyakit jantung koroner. 
 
Hasil 
 
Hasil penelitian pendataan rekam medik pasien penyakit jantung yang dirawat di Rumah Sakit 
Umum UKI Jakarta selama periode 1 Januari 2018 sampai 30 April 2018 didapatkan 331 pasien penyakit 
jantung yang terdiri dari 278 pasien sindrom koroner akut (83,99%) dan 53 pasien gagal jantung 
(16,01%). Berdasarkan syarat data inklusi, terdapat 177 pasien (53,47%) yang memenuhi syarat, yaitu 
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138 pasien sindrom koroner akut (77,97%) dan 39 pasien gagal jantung (22,03%) dan terdapat 154 pasien 
(46,53%) yang tidak memenuhi syarat inklusi. Data ini diperoleh berdasarkan data usia, jenis kelamin, 
dan Indeks Massa Tubuh (IMT). Adapun karakteristik pasien pada penelitian ini ditampilkan dalam table 
1. 
Tabel 1. Kategori Usia Pasien Penyakit Jantung di RSU UKI Jakarta 
 
Variabel Total Pasien (n = 177) 
Persentase 
(%) 
Usia  
36 – 45 
46 – 55 
56 – 65 
≥ 66 
 
8 
29 
86 
54 
 
4,5 
16,4 
48,6 
30,5 
Jenis kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
96 
81 
 
54,2 
45,8 
Indeks Massa Tubuh (kg/m2) 
< 18,5  
18,5 – 24,9  
25 – 29,9  
30 – 34,9  
35 – 39,9  
> 40 
 
5 
84 
71 
14 
2 
1 
 
2,8 
47,5 
40,1 
7,9 
1,1 
0,6 
 
Tabel 1 menunjukkan adat demografi seluruh responden penelitian. Frekuensi umur pasien 
didominasi oleh kategori usia 56-65 tahun, yaitu berjumlah 86 orang (48,6%), diikuti dengan kategori 
usia ≥ 66 tahun yang berjumlah 54 orang (30,5%), kategori usia 46 – 55 yang berjumlah 29 orang 
(16,4%) serta yang terakhir berasal dari kategori usia 36-45 yang berjumlah 8 orang (4,5%).Pasien 
perempuan memiliki frekuensi yang lebih banyak dibandingkan laki- laki, yaitu 96 orang pasien berjenis 
kelamin perempuan (54,2%) dan 81 pasien (45,8%) merupakan pasien laki-laki.Pasien yang memiliki 
IMT 18,5-24,9 kg/m2 memiliki frekuensi tertinggi, yaitu sebanyak 84 orang (47,5%). Pasien dengan IMT 
25 – 29,9 kg/m2 menduduki posisi kedua dengan jumlah pasien sebanyak 71 orang (40,1%). Golongan 
IMT dengan range 30-34,9 kg/m2, < 18,5 kg/m2 dan 35-39,9 kg/m2 mengikuti secara berurutan dengan 
frekuensi 14 orang (7,9%), 5 orang (2,8%), dan 2 orang (1,1%). Peringkat terakhir diperoleh oleh 
golongan > 40 kg/m2 dengan jumlah 1 orang (0,6%).  
 
Berikut disajikan data hasil pemeriksaan ekokardiografi atas 177 orang pasien dengan keluhan 
Jantung di RSU FKUKI periode Januari-April 2018. 
 
Tabel 2.  Kategori Lvef Pasien Penyakit Jantung di RSU UKI 
 
Left Ventricle Ejection Fraction Total Pasien n = 177 
Persentase 
(%) 
• < 40% 
• 40% - 49% 
• ≥ 50% 
29 
47 
101 
16,4 
26,6 
57,1 
  
Data pada table 2 LVEF menunjukkan bahwa pasien yang memiliki LVEF ≥55% menempati posisi 
tertinggi dengan jumlah 101 orang (57,1%) diikuti dengan pasien yang memiliki LVEF 40% - 49% yang 
berjumlah 47 orang (26,6%). Pasien dengan LVEF <40% memiliki frekuensi terendah dengan jumlah 29 
orang (16,4%). 
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Tabel 3. Variabel Lvef Terhadap Penyakit Jantung Koroner RSU UKI 
 
                                                             Left ventricle Ejection Fraction 
                                                                             <40%      40-49%           ≥50%     Total 
Penyakit 
Jantung 
Koroner 
 APS Jumlah  1 2 7 10 
% Penyakit 
Jantung Koroner 
10 20 70 100 
% Total 0,7 1,4 5,1 7,2 
APTS Jumlah 1 13 39 53 
% Penyakit 
Jantung 
Koroner 
1,9 24,5 73,6 100 
% Total 0,7 9,4 28,3 38,4 
NSTEMI Jumlah 6 14 36 56 
% Penyakit 
Jantung 
Koroner 
10,7 25 64,3 100 
% Total 4,3 10,1 26,1 40,6 
STEMI Jumlah  11 4 4 19 
% Penyakit 
Jantung 
Koroner 
57,9 21,1 21,1 100 
% Total 8 2,9 2,9 13,8 
Total 
Jumlah 19 33 86 138 
% Penyakit 
Jantung 
Koroner 
13,8 23,9 62,3 100 
% Total 13,8 23,9 62,3 100 
 
Terlihat pada table 3 pada kategori APS, LVEF ≥ 50 memiliki frekuensi tertinggi yaitu sebanyak 7 
orang (5,1%) diikuti oleh LVEF 40-49% berjumlah 2 orang (1,4%) dan LVEF < 40 % berjumlah 1 orang 
(0,7%). Untuk kategori APTS, nilai LVEF berturut-turut adalah ≥ 50% berjumlah 39 orang (28,3%), 40-
49% berjumlah 13 orang (9.4%), < 40% berjumlah 1 orang (0,7%). Untuk kategori NSTEMI, frekuensi 
tertinggi secara berurutan dimiliki oleh LVEF ≥ 50% dengan jumlah 36 orang (26,1%), 40-49% dengan 
jumlah 14 orang (10,1%) dan < 40% berjumlah 6 orang (4,3%). Sedangkan untuk kategori STEMI, 
LVEF < 40% memiliki frekuensi 11 orang (8%). LVEF 40-49% dan ≥ 50% memiliki frekuensi yang 
sama yaitu 4 orang (2,9%). 
 
Tabel 4.  Variabel Gagal Jantung Di RSU UKI Jakarta 
 
Gagal Jantung Total Pasien (n = 39) Persentase 
HFrEF 
(Heart Failure reduced Ejection Fraction) 8 20,5% 
HFmrEF 
(Heart Failure mid-ranged Ejection Fraction) 11 28,2% 
HFpEF 
(Heart Failure preserved Ejection Fraction) 20 51,3% 
 
Berdasarkan tabel 4 gagal jantung dengan fraksi ejeksi normal atau Heart Failure preserved Ejection 
Fraction menduduki peringkat pertama dengan jumlah pasien sebanyak 20 orang (51,3%) diikuti dengan 
gagal jantung dengan fraksi ejeksi menengah atau Heart Failure mid-ranged Ejection Fraction dengan 
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jumlah pasien sebanyak 11 orang (28,2%). Untuk posisi terakhir diduduki oleh gagal jantung dengan 
fraksi ejeksi menurun dengan jumlah pasien sebanyak 8 orang (20,5%).  
 
Diskusi 
 
Pada hasil analisis variable usia pasien kardiologi yang menggunakan ekokardiografi didominasi oleh 
kategori usia 56-65 tahun, yaitu berjumlah 86 orang (48,6%), diikuti dengan kategori usia ≥ 66 tahun 
yang berjumlah 54 orang (30,5%). Hasil ini selaras dengan yang dikemukakan oleh Dhingra et al.7 bahwa 
risiko seumur hidup untuk penyakit kardiovaskular lebih rendah pada usia 70 daripada pada usia 50 
tahun, untuk individu yang faktor risiko gaya hidupnya tetap tidak berubah mengingat dengan 
bertambahnya usia, ada akuisisi tambahan beberapa faktor risiko penyakit kardiovaskular dalam rentang 
hidup seseorang. Meskipun masih ada beberapa faktor risiko yang mempengaruhi, usia masih tetap 
merupakan faktor risiko independen.7 
 
Hasil analisis data jenis kelamin ditemukan bahwa pasien perempuan memiliki frekuensi yang lebih 
banyak dibandingkan laki- laki, yaitu berjumlah 96 pasien (54,2%). Pada pasien laki-laki didapatkan 81 
pasien (45,8%). Hasil ini selaras dengan penelitian yang dilakukan Regitz-Zagrose et al.,8 dimana mereka 
menemukan pada empat penyakit kardiovaskular utama yang dapat mewakili — penyakit jantung 
iskemik, gagal jantung, hipertensi, dan penyakit jantung katup, populasi belgia yang berjenis kelamin 
perempuan mendominasi pada keempat penyakit tersebut. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh 
perbedaan ekspresi gen dari kromosom seks dan perbedaan dalam hormon seksual yang mengarah pada 
perbedaan ekspresi dan fungsi gen dalam sistem kardiovaskular, misalnya dalam fungsi vaskular dan 
pensinyalan NO, dalam remodelling miokard di bawah tekanan atau metabolisme obat dengan ekspresi 
sitokrom spesifik jenis kelamin.8 Misalnya, depresi dan berbagai bentuk stres mental yang berkelanjutan 
seperti yang ditemukan dalam kondisi kecemasan, kemarahan, konflik perkawinan atau stres kerja. 
Faktor-faktor tersebut telah diakui sebagai faktor risiko etiologis dan prognostik untuk penyakit jantung. 
Mereka meningkatkan risiko untuk mengembangkan penyakit jantung ke tingkat yang sama pada wanita 
dan pria.6-8 
 
Pada variabel Indeks Massa Tubuh (IMT), pasien yang memiliki IMT 18,5-24,9 kg/m2 memiliki 
frekuensi tertinggi, yaitu sebanyak 84 orang (47,5%). Pasien dengan IMT 25 – 29,9 kg/m2 menduduki 
posisi kedua dengan jumlah pasien sebanyak 71 orang (40,1%). Dapat disimpulkan bahwa pasien yang 
melakukan pemeriksaan ekokardiografi sebagian besar normal dan memiliki resiko obesitas atau 
overweight. Hasil dari penelitian ini selaras dengan temuan Rosati et al.,9 dimana hasil yang mereka 
temukan memiliki korelasi yang tidak signifikan antara IMT dengan risiko penyakit kardiovaskular yaitu 
obesitas dengan menggunakan persentase skor risiko Framingham pada populasi di Kota Mataram. Hal 
ini menunjukkan bahwa sebagian besar pasien yang datang ke RS UKI periode Januari – April 2018 
beresiko obesitas. Meskipun obesitas merupakan salah satu faktor terjadinya penyakit jantung, faktor 
penyebab lain seperti dyslipidemia, usia, jenis kelamin, riwayat penyakit, merokok, hipertensi, diabetes 
melitus, kurang aktivitas fisik, asupan alkohol berlebih, stress emosional juga dapat menyebabkan 
kelainan pada jantung.5-8 
 
Pada penelitian kali ini, didapatkan pasien yang memiliki LVEF ≥ 50% menempati posisi tertinggi 
dengan jumlah 101 orang (57,1%) diikuti dengan pasien yang memiliki LVEF 40% - 49% yang 
berjumlah 47 orang (26,6%). Data ini menunjukkan bahwa pasien yang melakukan ekokardiografi di 
Rumah Sakit Umum UKI sebagian besar memiliki LVEF yang normal. Hal ini memiliki kemungkinan 
bahwa mungkin saja mereka tidak mengalami kelainan jantung "nyata". Gejalanya mungkin karena 
penyakit paru-paru, obesitas, anemia dan / atau dekondisi dan bukan karena kelainan jantung.10 Ada 
kemungkinan bahwa dekompensasi mereka disebabkan oleh disfungsi sistolik transien akibat iskemia 
dan / atau hipertensi atau regurgitasi mitral yang telah teratasi pada saat LVEF diukur. Selain itu, 
kemungkinan lain adalah pasien mengalami berkurangnya kapasitas cadangan dalam beberapa sistem 
organ. Berkurangnya kapasitas cadangan global didorong oleh perubahan terkait usia, multipel 
komorbiditas bersamaan dan gangguan sistemik.11 
 
Berdasarkan hasil yang telah didapatkan, pada kategori APS, LVEF ≥ 50 memiliki frekuensi tertinggi 
yaitu sebanyak 7 orang (5,1%). Hal ini menunjukkan bahwa sebagian pasien yang datang dengan angina 
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pektoris stabil tidak memiliki kelainan anatomi maupun fisiologi jantung. Hal-hal seperti stress 
emosional, cuaca panas dan dingin extrim, makanan berat juga dapat memicu angina pektoris stabil. 
Untuk kategori APTS, LVEF ≥ 50% memiliki frekuensi tertinggi, yaitu berjumlah 39 orang (28,3%). 
Hasil ini selaras dengan penelitian yang dilakukan oleh Ahmed et al,12 Mereka menemukan bahwa pada 
pasien APTS terdapat secara berturut-turut 11%, 14% dan 17% pasien masing-masing dengan LVEF 
<35%, 35-55%, dan > 55%, dimana LVEF bernilai > 55% memiliki frekuensi tertinggi.30 Hal ini 
menunjukkan bahwa sebagian pasien yang datang dengan angina pektoris tidak stabil tidak memiliki 
kelainan anatomi maupun fisiologi jantung. Pemeriksaan ekokardiografi tidak memberikan data untuk 
diagnosis angina tak stabil secara langsung. Tetapi jika tampak adanya gangguan faal ventrikel kiri, 
insufisiensi mitral dan abnormalitas gerakan dinding regional jantung, menandakan prognosis kurang 
baik. 
 
Untuk kategori NSTEMI dan STEMI, frekuensi tertinggi secara berurutan dimiliki oleh LVEF ≥ 50% 
dengan jumlah 36 orang (26,1%) dan < 40% memiliki frekuensi 11 orang (8%).  
 
Jika otot jantung menjadi sangat tebal dan kaku sehingga ventrikel menampung volume darah yang 
lebih kecil dari biasanya, otot itu mungkin masih memompa keluar persentase normal dari darah yang 
masuk. Namun pada kenyataannya, jumlah total darah yang dipompa tidak cukup untuk memenuhi 
kebutuhan tubuh Anda. Berkurangnya fungsi tubuh didorong oleh perubahan terkait usia yang melekat, 
multipel komorbiditas bersamaan dan gangguan sistemik juga dapat menjadi alasan mengapa NSTEMI 
memiliki LVEF normal.13 
 
Hasil kategori NSTEMI juga dapat dikaitkan dengan sebuah penelitian terbaru oleh Lucas Antonelli 
et al., (2015), Dibandingkan dengan pasien dengan gagal jantung sistolik, pasien gagal jantung dengan 
LVEF normal/HFpEF sering menunjukkan NSTEMI.13  
 
Hasil proses data STEMI membenarkan bahwa setelah terjadinya proses infark, jantung berusaha 
mengkompensasi kehilangan miokard melalui remodeling yang akhirnya menurunkan fraksi ejeksi 
(LVEF).5 
 
Berdasarkan olahan data untuk variable gagal jantung, didapatkan gagal jantung dengan fraksi ejeksi 
normal atau Heart Failure preserved Ejection Fraction menduduki peringkat pertama dengan jumlah 
pasien sebanyak 20 orang (51,3%). Hal ini setara dengan yang ditemukan oleh the European Society of 
Cardiology oleh Ponikowski et al,11 bahwa terdapat 76% penderita gagal jantung dengan fraksi ejeksi 
normal di seluruh dunia dan sebagian besar terdapat di negara berkembang. HFpEF pada orang tua 
ditandai oleh berbagai kelainan jantung dan non-jantung dan berkurangnya kapasitas cadangan dalam 
beberapa sistem organ. Berkurangnya kapasitas cadangan global didorong oleh perubahan terkait usia 
yang melekat,  multipel komorbiditas bersamaan dan HFpEF itu sendiri, yang kemungkinan merupakan 
gangguan sistemik.11  
 
Kesimpulan 
     
Pasien yang melakukan pemeriksaan ekokardiografi di Rumah Sakit Umum UKI periode Januari – 
April 2018 didominasi oleh perempuan dengan usia pasien berumur 56-65 tahun. Golongan Normal 
(18,5-24,9) pada variabel Indeks Massa Tubuh (IMT) memiliki frekuensi pasien tertinggi. Dari hasil 
ekokardiografi, pasien yang memiliki LVEF <50% menempati posisi tertinggi. Berdasarkan hasil yang 
telah didapatkan, pada kategori APS, LVEF ≥ 50 memiliki frekuensi tertinggi. Untuk kategori APTS, 
nilai LVEF tertinggi adalah ≥ 50%. Untuk kategori NSTEMI, frekuensi tertinggi dimiliki oleh LVEF ≥ 
50%. Pada kategori STEMI, LVEF < 40%. Untuk variabel gagal jantung, gagal jantung dengan fraksi 
ejeksi normal menduduki peringkat pertama. 
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